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Abstract 
This article based on the financial analysis of public hospital drug addition of Guangdong province , summarized the experiences of 
public hospitals cancelled drug addition, and proposed some specific suggestions to implement medicine zero bonus policies. To lower 
the price of hospital drug sales, adjust the service price of medical technology, implement all levels of government financial 
compensation, raise the level of medical insurance compensation. And to reform the payment, drug bidding and allocate incentive 
constraint mechanisms.And to change the hospital management, medical services, hospital financing and the interaction of hospitals and 
drug companies mode. 
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1.1 医疗业务收入逐年增长  根据 2006—2010 年财政数据分析，全省县及县级以上综合医院平均业务收入总体
上逐年上升，2008 年的业务收入为 1.44 亿元，2010 年上升为 2.16 亿元，平均增幅为 23%。但是，数据显示，
省属与县属综合医院业务收入差距巨大。 
1.2 药品收入增长迅速，占业务收入的比例较大  广东省平均每所县及县以上综合医院药品收入从 2008 年的 6 千
万到 2010 年增加到 8.96 千万，平均增幅为 22%。从 2008 年到 2010 年，全省平均药品收入占业务收入的 40%
左右。 
1.3 药品加成收入占业务总收入的很小份额  尽管药品收入与药品加成收入是两个不同的概念，但有不少人将两
者混淆，甚至以为公立医院是依靠丰厚的药品收入获取巨额利润。事实上，这是一个由简单的财务概念错误导
致的影响巨大的舆论导向错误。2008—2010 年，广东省平均每所县及县级以上综合医院药品加成收入仅占总收
入的 5.1%、占业务收入的 5.4%、占医疗收入的 9.66%，占药品收入的 13.04%。可见，“以药养医”的说法过分
夸大了医院药品加成所带来的经济效益，见表 1。 
表 1  广东省县及县级以上综合医院药品加成收入占比情况  (%) 
Tab. 1  Statistics of the drug addition income of Guangdong general hospitals  (%) 
 
医院级别 
2008 年  2009 年 2010 年 
占总收入 占业务收入 占医疗收入  占总收入 占业务收入 占医疗收入 占总收入 占业务收入 占医疗收入 
省属 5.5 5.7 10.6  5.3 5.7 10.6 5.4 5.6 10.2 
省市属辖 5.1 5.2 9.8  5.2 5.5 9.9 5.2 
4.8 
5.5 9.7 
地辖市属 4.8 5.4 8.9  4.9 
5.2 
7.2 9.0 5.1 8.7 
县属 5.0 5.4 9.5  5.5 9.7 5.1 5.4 9.4 
全省平均 5.1 5.4 9.7  5.1 5.5 9.8 5.1 5.4 9.5 
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2.3 三改  即改革支付机制；改革药物招标机制；改革补偿与分配激励约束机制。 
2.3.1 一改支付机制  建议：（1）以临床路径为基础，实施疾病诊断相关组-预付款制度，降低医疗费用；（2）建
立有级差的医保付费机制，发挥引导患者就诊流向的作用。提高患者在基层医疗机构就医的报销比例，拉开不
同等级医院间的报销比例的差距；对选择家庭治疗、社区治疗和非药物疗法的患者应给予更多的报销优惠。 
















2.4 四转变  转变医院管理模式、转变诊疗服务模式、转变医院筹资模式和转变医院与药企互动模式。 






























2.4.4 转变医院与药品企业互动模式  “医药分家”政策的主旨是要求医疗服务的活动不要与药品加成的收益相
挂钩，而不是让医院和药企之间形成隔阂、防范或是贿赂的对象。避免药物滥用、杜绝商业贿赂应该成为医院
和药品企业的共同愿景。否则，医药分家的改革将会因层出不穷的对策而前功尽弃。 
总之，医改作为一项涉及广大人民群众和医务人员切身利益的民生工程，没有人民群众和医务人员的理解
和支持是难以成功的。新医改政策的设计一定要统筹兼顾各方利益，必须有良好的行医环境和舆论导向，包括
取消药品加成政策在内的新医改政策的实施一定要配合有强有力的宣传和舆论导向，营造一个全社会关心医改，
广大医护人员积极参与医改、理解医改和支持医改的良好氛围。 
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